Department of Health & Human Services

N[)EI_Bl I:L____-Ssﬂ Division of Children and Family Services State of Nebraska

Pete Ricketts, Governor

Verificaciones que Pueden Aplicar a Usted:

Ciudadania e Identidad:
»  Pasaporte de los EE.UU, Acta de nacimiento con sello de los EE.UU., Certificado de naturalizacién, Certificado de
ciudadania

ldentidad:
» Licencia de conducir, Tarjeta de identifi cacion escolar, Tarjeta militar de los EE.UU. o expediente de recluta, Tarjeta de
identifi cacion emitida por el gobierno federal, estatal o local con la misma informacion incluida en la licencia de conducir,
Documento tribal para un indio norteamericano

Gastos:
» Alquiler o Hipoteca: Contrato de arrendamiento/Declaracion del propietario/Carta de Housing Authority/recibo del alquiler
»  Seguro de propiedad/declaraciones de impuestos propietarios (del afio actual)
+  Cuidado infantil /otro cuidado dependiente
*  Manutencion infantil pagada
»  Prima del seguro de salud, incluyendo Medicare
»  Otros gastos médicos no reembolsados
*  (Gastos estudiantiles
»  Facturas de servicios publicos (electricidad, gas, agua, alcantarilla, propano, basura, teléfono)

Ingresos:
* Talones de cheque més recientes (por lo menos 30 dias) para todos los miembros del hogar
*  Formulario del reembolso de impuestos (incluya todos los documentos)
*  Formulario Suplementario FSP1040

Ingresos no Ganados:
«  Beneficios Seguro social, ingresos de seguridad suplementaria
+  Beneficios administrativos para veteranos
* Indemnizacién de trabajadores
* Intereses, dividendos, derechos de autor
»  Compensacion de desempleo
*  Manutencién infantil, pension alimenticia, contribuciones voluntarias
* Anualidad
*  Programa de trabajo/estudio
* Ayudantias, becas de investigacion, estipendios
«  Beneficios de jubilacién para los trabajadores ferroviarios
*  Pension
* Ingreso de fondos fiduciarios

Recursos:
+ Estados de cuenta bancaria mas recientes (cuenta corriente, cuenta de ahorros, Credit Union) para todos los miembros del
hogar

*  Pruebas de posesién de todos los vehiculos motorizados (titulo, registro, saldo del préstamo) O  Propiedades, bienes raices,
terrenos, lotes

*  Seguro de vida

»  Pago por entierro/plan de entierro prepagado
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Fideicomisos actuales, bonos, certificados de deposito (CD), IRA, Mercado de Valores, Keogh, 401(K), Fondos de Inversion
Ingresos de suma Unica (beneficios de seguro, herencia, reembolso de impuestos, devoluciones y de cualquier otro recurso)

Declaracion del médico explicando la razén por la cual usted no puede trabajar, el plazo de duracion de la discapacidad,
lafecha de inicio, el diagnéstico

Tarjeta de seguro de salud (copia de los dos lados)

Prueba de embarazo con el EDC (una nota del médico con la fecha esperada del parto)

Acta de matrimonio/decreto de divorcio

Carta poder/documentos del tutor legal O  Documentos de inmigracion



